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Síndrome de Cushing 
y Diabetes Insípida

1. Síndrome de Cushing

definicon: 

Trastorno causado por niveles excesivos de 
cortisol en el cuerpo, que afecta múltiples 
sistemas y órganos.

Causas:

Uso excesivo de corticosteroides: 
Principalmente medicamentos como la 
prednisona.

Enfermedad de Cushing: Tumor en la hipófisis 
que causa la sobreproducción de ACTH, que 
estimula las glándulas suprarrenales a producir 
más cortisol.

Tumores en las glándulas suprarrenales: Los 
tumores en las glándulas suprarrenales pueden 
producir cortisol de forma autónoma.

Tumores ectópicos productores de ACTH: 
Tumores fuera de la hipófisis que producen 
ACTH (por ejemplo, en los pulmones).

Síntomas:

Obesidad central: Acumulación de grasa 
principalmente en el abdomen, cara y cuello.

Cara de luna llena: Redondeo característico de 
la cara debido a la redistribución de la grasa.

Hipertensión arterial: Aumento de la presión 
arterial debido a la retención de sodio y agua.

Osteoporosis: Fragilidad ósea debido a la 
acción catabólica del cortisol.

Debilidad muscular: Atrofia muscular y 
debilidad generalizada.

Estrías púrpuras: Aparición de estrías, 
especialmente en el abdomen y muslos, por el 
estiramiento de la piel.

Hiperglucemia: Elevación de los niveles de 
glucosa en sangre, que puede llevar a la 
diabetes.

Aumento del vello corporal (hirsutismo): En 
mujeres, aumento de vello en cara, pecho y 
abdomen.

Alteraciones menstruales en mujeres.

Diagnóstico:

Cortisol en orina de 24 horas: Medición de los 
niveles de cortisol en una recolección de orina 
de 24 horas.

Prueba de supresión con dexametasona: Se 
administra dexametasona para evaluar la 
capacidad de suprimir la producción de 
cortisol.

ACTH plasmática: Medición de la ACTH para 
diferenciar entre causas suprarrenales y 
hipofisarias.

Resonancia magnética (RMN) o tomografía 
computarizada (TAC): Utilizados para localizar 
tumores en la hipófisis o en las glándulas 
suprarrenales.

Tratamiento:

Reducción del uso de corticosteroides: 
Disminución o cambio de medicamentos.

Cirugía: Remoción del tumor hipofisario o 
suprarrenal.

Radioterapia: En casos donde la cirugía no es 
viable.

Medicamentos:

Ketoconazol: Inhibe la producción de cortisol.

Metirapona: Bloquea la síntesis de cortisol.

Mifepristona: Antagonista de los receptores de 
glucocorticoides. 

2. Diabetes Insípida 

definicion: 

Gestacional:
Es un trastorno en el que los riñones no pueden 
concentrar la orina, lo que lleva a una excreción 
excesiva de orina diluida y a un aumento 
anormal de la sed.

Tipos:

Central (Neurogénica):
Deficiencia de la hormona antidiurética (ADH, 
también llamada vasopresina), que se produce 
en el hipotálamo o se libera en la hipófisis 
posterior.

Causas: Lesiones cerebrales, tumores 
cerebrales, cirugía cerebral, infecciones o 
enfermedades autoinmunes.

Nefrogénica:
Los riñones no responden adecuadamente a la 
ADH.

Causas: Enfermedades renales crónicas, 
efectos secundarios de medicamentos (como 
litio), alteraciones genéticas.

Gestacional:
Ocurre durante el embarazo debido a la 
producción de una enzima placentaria que 
degrada la ADH.

Dipsogénica (Neurogénica):
Trastorno en el mecanismo de la sed, donde la 
persona tiene una sensación anormal de sed 
que lleva a la ingesta excesiva de líquidos, 
diluyendo la orina.

Síntomas:

Poliuria: Excreción excesiva de orina, 
generalmente más de 3 litros al día.

Polidipsia: Sed excesiva, con necesidad de 
beber grandes cantidades de líquidos.

Deshidratación: Debido a la pérdida excesiva de 
agua.

Hipernatremia: Aumento de la concentración de 
sodio en la sangre debido a la pérdida de agua 
sin reemplazo adecuado.

Fatiga: Deshidratación y desequilibrio de 
electrolitos pueden causar fatiga general.

Diagnóstico:

Prueba de restricción de agua: Evalúa la 
capacidad de los riñones para concentrar la 
orina cuando se limita el consumo de agua.

Medición de ADH: Niveles de ADH en sangre 
para determinar si es un caso de diabetes 
insípida central o nefrogénica.

Resonancia magnética (RM): Se realiza para 
detectar posibles anormalidades en la hipófisis 
o el hipotálamo.

Análisis de orina: Para evaluar la concentración 
de orina y los niveles de sodio.

Tratamiento:

Diabetes insípida central:
Desmopresina (DDAVP): Un análogo sintético de 
la ADH, que ayuda a reducir la producción de 
orina.

Diabetes insípida nefrogénica:

Restricción de sal y proteínas en la dieta.

Diuréticos tiazídicos: Como la hidroclorotiazida, 
para reducir la producción de orina.

Indometacina: Un antiinflamatorio no esteroideo 
(AINE) que puede ayudar a aumentar la eficacia 
de la ADH.

Diabetes insípida gestacional:
Normalmente se resuelve después del parto. El 
tratamiento puede incluir desmopresina.

Diabetes insípida dipsogénica:
Tratamiento conductual para controlar la sed 
excesiva y, en algunos casos, medicamentos 
para reducir la sensación de sed.




